ใบสมัคร
การประเมินและคัดเลือกโรงเรียน ผู้บริหารโรงเรียน ครูและนักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามภาคใต้ เข้าเฝ้าฯ รับรางวัลพระราชทาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗


ข้าพเจ้า ...........................................................................ตำแหน่ง .......................................................
โรงเรียน....................................................ตำบล...................................อำเภอ................................จังหวัดพัทลุง

มีความประสงค์สมัครเข้ารับการประเมินคัดเลือกเข้าเฝ้าฯ รับรางวัลพระราชทาน ประจำปี ๒๕๕๗ ดังนี้
1. ประเภทโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม
(  ขนาดเล็ก  (จํานวนนักเรียนไมเกิน ๕๐๐ คน)



(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดกลาง  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐)
(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดใหญ่  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๑,๐๐๑ คนขึ้นไป)


(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
2. ประเภทผู้บริหารโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม
(  ขนาดเล็ก  (จํานวนนักเรียนไมเกิน ๕๐๐ คน)



(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดกลาง  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐)
(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดใหญ่  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๑,๐๐๑ คนขึ้นไป)


(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
3. ประเภทครูผู้สอนโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม
(  ขนาดเล็ก  (จํานวนนักเรียนไมเกิน ๕๐๐ คน)

     (  สอนวิชาสามัญ   (  สอนวิชาอิสลามศึกษา  


(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดกลาง  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐)

(  สอนวิชาสามัญ   (  สอนวิชาอิสลามศึกษา  
(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดใหญ่  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๑,๐๐๑ คนขึ้นไป)

(  สอนวิชาสามัญ   (  สอนวิชาอิสลามศึกษา  


(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
มีต่อหน้า ๒
4. ประเภทนักเรียนโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม
(  ขนาดเล็ก  (จํานวนนักเรียนไมเกิน ๕๐๐ คน)



(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดกลาง  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐)
(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ขนาดใหญ่  (จํานวนนักเรียนตั้งแต  ๑,๐๐๑ คนขึ้นไป)


(  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  (  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  






ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร






     (..........................................................)
กรุณาส่งใบสมัครมายังสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  
ภายในวันที่ ๑o  มิถุนายน ๒๕๕๗

